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Освен микроорганизмите од денталниот плак, кои се основни чинители во етиологијата на 
гингивалната инфламација, локален ризик-фактор кој има големо влијание врз клинич-
ката експресија на инфламацијата се ортодонтските аномалии, бидејќи создаваат услови 
за поголема акумулација на денталниот плак.  Целта на трудот е да се утврди влијанието 
на ортодонтските аномалии - збиеност и отворен загриз, како локални ризик-фактори 
во однос на акумулацијата на денталниот плак кој е примарен етиолошки фактор во ети-
опатогенезата на гингивалната инфламација  и да се утврди патолошкото влијание на 
денталниот плак врз гингивалното ткиво, преку евидентирање на индексот на гингивална 
инфламација (ИГИ) и индексот на гингивално крвавење (ИГК). Материјал и методи: За таа 
цел беа опсервирани 60 пациенти со ортодонтски аномалии, од кои 30 со збиеност и  30 
со отворен загриз. Како контролна група беа вклучени 30 испитаници без ортодонтски 
аномалии. Кај сите испитувани групи беше проследен индексот на дентален плак (ИДП), 
индексот на гингивална инфламација (ИГИ) и индексот на гингивално крвавење (ИГК). 
Резултатите покажаа дека постои статистички значајна разлика во вредностите на ИДП, 
ИГИ и ИГК помеѓу испитаниците со ортодонтски аномалии и испитаниците без ортодонт-
ски аномалии. Добиените резултати укажуваат на фактот дека ортодонтските аномалии 
се ризик фактор за појавата на гингивална инфламација која е вовед во пародонталната 
болест. Кај пациентите со ортодонтски аномалии, неопходна е едукација, мотивација и 
користење на соодветни механички и хемиски средства за одржување на добра орална 
хигиена, со цел да се заштити веќе афектираниот пародонтален комплекс.
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Apart from dental plaque microbes, which are the main factors in the etiology of gingival 
inflammation, a local risk factor that has a major impact on clinical expression of inflammation 
are orthodontic anomalies because they create conditions for greater accumulation of dental 
plaque. The aim of this paper is to evaluate the influence of orthodontic malocclusion crowding 
and open bite, as a local risk factor in relation to the accumulation of dental plaque, which is the 
primary etiological factor in the etiopathogenesis of gingival inflammation, and to determine 
the pathological influence of the dental plaque on the gingival tissue, by recording the index of 
gingival inflammation (IGI) and the index of gingival bleeding (IGB). Material and methods: For 
this purpose, 60 patients with orthodontic anomalies were observed; 30 of them with crowding 
and 30 with open bite. As a control group, 30 examinees were included. In all examined groups 
index of dental plaque (IDP), index of gingival inflammation (IGI) and index of gingival bleeding 
(IGB) were evaluated. The results showed a statistically significant difference in IDP, IGI and 
IGB values between patients with crowding and open bite compared to examinees without 
orthodontic anomalies. All these obtained results point to the fact that orthodontic anomalies 
are a risk factor for gingival inflammation which is the introduction to periodontal disease. 
Education, motivation and use of appropriate mechanical and chemical means for maintenance 
of oral hygiene are necessary in patients with orthodontic anomalies in order to protect the 
already affected periodontal complex.
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Вовед
Примарен и доминантен  етиолошки  фак-
тор во верижниот редослед на етиопато-
генетските случувања кај гингивалната 
инфламација, а подоцна  пародонтална-
та болест му припаѓа на денталниот био-
филм или поточно кажано микрооргани-
змите од бактерискиот биофилм, пред 
сè: Acctinobacillus actinomycemcomitans, 
Porphoromonas gingivalis, Bacteroides 
forsythus.1 Денталниот плак како најва-
жен етиолошки фактор во иницирањето 
и прогресијата на  гингивалната инфла-
мација, а подоцна и на пародонталната 
болест го утврдиле Loe и соработниците2 
уште во 1965 година, со класичен експе-
риментален модел, при што докажале 
дека постои позитивна корелација по-
меѓу акумулацијата на денталниот плак 
и гингивалната инфламација. Степенот 
на патолошкото влијание на денталниот 
плак врз гингивалната инфламација е во 
позитивна корелација со бројот и патоге-
носта на микроорганизмите кои се наоѓа-
ат во него.3 Постојат бројни фактори кои 
се од општ и локален карактер и кои има-
ат влијание врз клиничката експресија 
на гингивалната инфламација. Сите фак-
тори од општ карактер делуваат на тој 
начин што ја намалуваат општата отпор-
ност на организамот како и отпорноста 
на пародонталните ткива, забрзувајќи го 
процесот на  разградување на пародон-
талните ткива по дејство  на микроорга-
низмите од денталниот плак.4,5     
Епидемиолошките испитувања за состој-
бата на оралното здравје во Р. Македонија 
покажуваат дека кај децата од 6-годишна 
возраст отсуство на кариес е евидентира-
но само кај 20,3% од случаите, а кај 12-го-
дишни деца КЕП-от (кариес, екстракција, 
пломба) изнесува 6,88. Во истата студија 
како параметар за процена на пародон-
талното здравје е земено крвавењето на 
гингивата, и  е изразувано преку CPITN 
индексот, (Community Periodontal Index 
of Treatment Needs) кај кои од вкупно 6 
секстанти, кај пет е евидентирано крва-
вење од гингивата. Не е помал и процен-
тот на ортодонтските аномалии и кај гру-
пата деца од 12 години тој изнесува 48%.6
Правилната положба и правилниот облик 
на забите претставуваат важен фактор за 
зачувување на функционалниот интегри-
тет на пародонталниот комплекс.7 Мно-
гу испитувања покажуваат дека постои 
сигнификантен однос помеѓу одредени 
малпозиции на забите и состојбата на па-
родонтот.8 Во таа група на ортодонтски 
неправилности кои најчесто претставу-
ваат локален ризик-фактор за пародон-
талното здравје се вбројуваат: збиеноста 
на забите, ротацијата и инклинацијата на 
забите, длабокиот преклоп и отворениот 
загриз.9,10 Овие малоклузии го отежнува-
ат нормалното физиолошко самочистење 
на забите, механичкото чистење на заби-
те и физиолошката стимулација на паро-
донталните ткива.11 Овие фактори имаат 
негативно влијание  врз спроведувањето 
на оралната хигиена, фаворизирајќи го 
создавањето на денталниот плак како до-
минантен етиолошки фактор во појавата 
на гингивалната инфламација. 11,12  
Збиеноста на забите е неправилност на 
денталните лакови каде нема доволен 
простор за сместување на забите, при 
што забите се најчесто ротирани, инк-
линирани, или надвор од забниот низ.13 
Ваквата поставеност на забите создава 
таканаречени мртви простори, кои го 
оневозмoжуваат нормалното физиолош-
ко самочистење на забите како и меха-
ничкото, поради неможноста четкичката 
која се користи да допре до тие просто-
ри, па  истите стануваат идеално место за 
акумулација на меки наслаги и дентален 
плак.10,13
Отворениот загриз e вертикална орто-
донтска неправилност во која забите во 
централна оклузија не доаѓаат во кон-
такт. Всушност, тие заби се исклучени 
од нормалниот акт на мастикација, и се 
наоѓаат во состојба на афункција, каде е 
намалено физиолошкото самочистење, а 
е зголемена можноста за акумулација на 
денталниот плак.11,14,15. На таков начин се 
губи нормалната физиолошка стимула-
ција, што доведува до атрофични проме-
ни на пародонтот.
Со оглед на тоа што самата ортодонтска 
аномалија е фактор кој ја оневозможува 
и попречува оралната хигиена кај паци-
ентите, поставените фиксни апарати се 
дополнителен фактор кој придонесува за 
уште поотежнато одржување на добрата 
орална хигиена.16 Затоа, неопходно е па-
циентите да бидат информирани за важ-
носта на зачувување на оралното здравје 
без обѕир на тоа дали ќе го прифатат или 
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ќе го одбијат препорачаниот ортодонт-
ски третман, имајќи го предвид негатив-
ното влијание на малоклузиите врз паро-
донталниот комплекс..17 Прифаќањето на 
ортодонтскиот третман од страна на па-
циентот значи дека пациентот треба да 
ги почитува сите режими  и препораки 
дадени од страна на терапевтот за одр-
жување на оралната хигиена и оралното 
здравје, со што ќе се спречи фиксниот ор-
тодонтски апарат да се јави како јатроген 
фактор на гингивалната инфламација.18 
Во стручните кругови поделени се ми-
слењата за влијанието на ортодонтскиот 
третман врз пародонтот. Некои автори 
сметаат дека при ортодонтски третман 
не доаѓа до трајни оштетувања на паро-
донталниот комплекс, додека, пак, други 
сметаат дека ортодонтскиот третман до-
ведува до појава на гингивална инфлама-
ција.19,20,21,22
Идентификацијата на ризик-факторите 
како и преземените мерки кои максимал-
но го редуцираат ризикот се главните бе-
лези на здравствениот модел за грижа за 
оралното здравје на пациентите. Главна 
цел е одржување на оралното здравје и 
превенција за започнување на гингивал-
ната инфламација како вовед во паро-
донталната болест. Оттука ефикасното 
отстранување на денталниот плак и при-
држувањето на инструкциите за одржу-
вање на орална хигиена е важен фактор 
и за ортодонтот и за пародонтологот.23 
Ефикасна контрола на денталниот плак 
подразбира користење на повеќе ефикас-
ни методи и инструменти за елиминација 
на доминантниот етиолошки фактор во 
настанувањето на гингивалната инфла-
мација, а тоа е денталниот плак. 24,25,26
Цели на трудот се:
• Да се утврди влијанието на ортодонт-
ските аномалии, збиеност и отворен
загриз, како локални ризик-фактори
во однос на акумулацијата на дентал-
ниот плак кој, пак, е примарен етио-
лошки фактор во етиопатогенезата
на гингивалната инфламација како
вовед во пародонталната болест.
• Да се утврди патолошкото влијание
на денталниот плак врз гингивалното
ткиво преку евидентирање на индек-
сот на гингивална инфламација (ИГИ)
и индексот на гингивално крвавење 
(ИГК).
Материјал и методи
За реализација на поставените цели на 
оваа студија беа опсервирани 60 пациен-
ти со ортодонтски аномалии - збиеност и 
отворен загриз. Како контролна група беа 
вклучени 30 испитаници без ортодонт-
ски аномалии. Во првата фаза кај опсер-
вираните пациенти со дијагностицирани 
ортодонтски аномалии беше одредена 
количината на денталниот плак, а беше 
проследена и состојбата на гингивата 
преку клинички преглед. Евидентирана-
та состојба на гингивалното здравје беше 
изразена преку Loe-Sillnes-овиот индекс 
на гингивална инфламација (ИГИ) спо-
ред McClanahan SF27 и индексот на гин-
гивално крвавење (ИГК) според Cowell28. 
Истите индексни параметри ги просле-
дивме и кај контролната група, односно 
кај испитаниците без ортодонтски ано-
малии. Во втората фаза, која се одвиваше 
еден месец по приемот на пациентите, и 
во која беше спроведена едукација на па-
циентите за одржување на орална хигие-
на, ги проследивме истите индексни па-
раметри кај сите три групи испитаници.
Индекс на дентален плак ИДП според 
Loe-Sillnes:
• 0 - нема дентален плак во гингивална-
та третина
• 1 - има плак во тенок слој покрај рабо-
вите на гингивата и може да се детек-
тира со голо око, но не и со сонда
• 2 - умерена количина на дентален
плак кој зафаќа повеќе од една трети-
на од забната коронка, но е присутен
и во гингивалниот сулкус или паро-
донталниот џеб
• 3 - зголемена количина на дентален
плак по целата забна површина, како
и во сулкусот, интердентално и во па-
родонталниот џеб.
Индекс на гингивална инфламација ИГИ 
според Loe-Sillnes:
• 0 - не постои воспаление на гинги-
вата; таа е со бледо-розева боја, цвр-
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ста конзистенција и со ситно зрнеста 
структура
• 1 - блага до умерена инфламација,
која не ја зафаќа целата гингива
• 2 - умерена инфламација која ја за-
фаќа гингивата во целост; таа е со из-
разена црвена боја и посилно изразен
едем
• 3 - јака инфламација на гингивата во
целост, таа е со изразена црвена боја
и  е многу зголемена.
 Индекс на гингивално крвавење ИГК 
според Cowell:
• 0 - нема крвавење по сондирање
• 1 - појава на крвавење 30 секунди по
сондирање
• 2 - крвавење непосредно по сондирање
• 3 - спонтано крвавење.
Статистичката обработка на податоците 
беше изведена во програмот статистика 7.
Резултати
Добиените резултати од направените 
испитувања кај опсервираните групи на 
пациенти со сите проследени параметри 
се прикажани на следните табели и гра-
фикони: 
1. Индекс на дентален плак (ИДП)
На  графикон 1 прикажана е дескриптив-
на статистика на индексот на дентален 
плак (ИДП) кај пациентите од контролна-
та група, пациентите со збиеност и паци-
ентите со отворен загриз.
Графикон 1. дескриптивна статистика на индексот на дентален плак (ИДП) кај пациенти-
те од контролната група, пациентите со збиеност и пациентите со отворен загриз
Разликите во вредноста на индексот на 
дентален плак помеѓу првата посета и 
еден месец по одржување на орална хи-
гиена кај пациентите од контролната гру-
па, пациентите со збиеност и пациентите 
со отворен загриз, се прикажани на табе-
ла 1.1 и табела 1.2.
Кај пациентите од контролната група 
вредноста на индексот на дентален плак 
еден месец по одржување орална хи-
гиена значајно е намалена во однос на 
вредноста при првата посета за Z=3,82 и 
p<0,001(p=0,000). Кај пациентите со збие-
ност на забите вредноста на индексот на 
дентален плак еден месец по одржување 
орална хигиена значајно е намалена во 
однос на вредноста при првата посета за 
Z=3,10 и p<0,01 (p=0,002). Кај пациентите 
со отворен загриз вредноста на индексот 
на дентален плак еден месец по одржу-
вање орална хигиена значајно е намалена 
во однос на вредноста при првата посета 
за t=5,81 и p<0,001(p=0,000) (табела 1.2) .
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Група Valid N t Z p-level
Контрола
прва (1) посета /
по 1 месец
20 0,00 3,82 0,000***
Збиеност 
Прва (1) посета 
/по 1 месец
20 18,00 3,10 0,002**
Mean S.D. N Diff. S.D.Diff. t df p
Отворен 
загриз/
прва 
посета
1,26 0,15
Отворен 
загриз/по 1 
месец 
0,83 0,25 20 0,42 0,33 5,81 19 0,000***
Табела 1.1 Разлики / ИДП
p < 0,001*** Табела 1.2 Разлика / ИДП
2. Индексот на гингивална инфламација (ИГИ)
На графикон 2 прикажана е дескриптивна статистика на индексот на гингивална 
инфламација (ИГИ) кај пациентите од контролната група, пациентите со збиеност и 
пациентите со отворен загриз.
Графикон 2. Дескриптивна статистика на индексот на гингивална инфламација (ИГИ) 
кај пациентите од контролната група, пациентите со збиеност и пациентите со отворен 
загриз
Разликите во вредноста на индексот на 
гингивална инфламација помеѓу прва-
та посета и еден месец по одржување 
орална хигиена кај пациентите од кон-
тролната група, пациентите со збие-
ност и пациентите со отворен загриз, 
прикажани се на табела 2.1 и табела 
2.2.
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Mean S.D. N Diff. S.D.Diff. t df p
Контрола/
прва (1) посета 0,65 0,15
Контрола/
по еден месец 0,40 0,13 20 0,25 0,10 11,62 19 0,000***
Контрола/
по еден месец 0,90 0,15
Збиеност/
по еден месец 0,69 0,16 20 0,21 0,20 4,82 19 0,000***
Табела 2.1 Разлика / ИГИ
Табела 2.2 Разлика / ИГИ
Група Valid N t Z p-level
Контрола
прва (1) посета /
по 1 месец
20 0,00 3,92 0,000***
На графикон 3 прикажана е дескриптив-
на статистика на индексот на гингивално 
крвавење (ИГК) кај пациентите од кон-
тролната група, пациентите со збиеност 
и пациентите со отворен загриз.
Кај пациентите од контролната група 
вредноста на индексот на гингивална 
инфламација еден месец по одржување 
орална хигиена значајно е намалена во 
однос на вредноста при првата посета за 
t=11,62 и p<0,001(p=0,000).
Кај пациентите со збиеност на забите 
вредноста на индексот на гингивална 
инфламација еден месец по одржување 
орална хигиена значајно е намалена во 
однос на вредноста при првата посета за 
t=4,82 и p<0,01(p=0,002).
Кај пациентите со отворен загриз вред-
носта на индексот на гингивална инфла-
мација еден месец по одржување орална 
хигиена значајно е намалена во однос на 
вредноста при првата посета за Z=3,92 и 
p<0,001(p=0,000) (табела 2.2) .
Графикон 3 дескриптивна статистика на индексот на гингивално крвавење (ИГК) кај па-
циентите од контролната група, пациентите со збиеност и пациентите со отворен загриз
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Кај пациентите од контролната група 
вредноста на индексот на гингивално кр-
вавење еден месец по одржување орална 
хигиена значајно е намалена во однос на 
вредноста при првата посета за Z=3,82 и 
p<0,001 (p=0,000).
Кај пациентите со отворен загриз вред-
носта на индексот на гингивално крва-
рење еден месец по одржување орална 
хигиена значајно е намалена во однос на 
вредноста при првата посета за Z=3,58 и 
p<0,001 (p=0,000). Кај пациентите со збие-
ност на забите вредноста на индексот на 
гингивално крварење еден месец по одр-
жување орална хигиена значајно е нама-
лена во однос на вредноста при првата 
посета за t=15,92 и p<0,001 (p=0,000).
Дискусија
Неспорен е фактот дека најважен ри-
зик-фактор, но и главен етиолошки 
фактор во примарната иницијација на 
гингивалната инфламација e дентални-
от биофилм (денталниот плак).3,4,5 Сите 
други локални фактори (забен камен, не-
адекватна протетска санација, лоши ден-
тални реставрации, екстрахирани заби, 
ортодонтски аномалии) претставуват 
фактори кои имаат значајно место во фа-
воризација и акумулација на денталниот 
плак, односно имаат повеќе индирекно 
отколку директно дејство врз здравјето 
на пародонталниот комплекс.8,11,12
Во таа група на ризик-фактори од лока-
лен карактер секако дека се вклучуваат 
и забновиличните аномалии, кои своето 
влијание можат да го манифестираат на 
повеќе начини: директно, преку траумат-
ско дејство, односно преку нарушување 
на оклузалната рамнотежа, отсуство на 
физиолошка стимулација на ткивата на 
пародонтот; индиректно преку созда-
вање на погодни услови за создавање и 
задршка на денталниот плак, нарушу-
вање на нормалното физиолошко само-
чистење на забите, и отежнато механичко 
чистење поради создадените мртви прос-
тори од забновиличните аномалии.7,8,9 Во 
прилог на ова се и нашите добиени ре-
зултати за акумулацијата  на денталниот 
плак кај испитаниците со отворен загриз 
и збиеност на забите и испитаниците без 
забновилични аномалии, изразен преку 
Mean S.D. N Diff. S.D.Diff. t df p
Контрола/
по еден месец 0,93 0,17
Збиеност/
по еден месец 0,65 0,15 20 0,28 0,08 15,92 19 0,000***
Табела 3.1 Разлики / ИГК
Табела 3.2 Разлика / ИГК
Група Valid N t Z p-level
Контрола
прва (1) посета /
по 1 месец
20 0,00 3,82 0,000***
Отворен загриз
прва (1) посета/
по 1 месец
20 0,00 3,58 0,000***
Разликите во вредноста на индексот 
на гингивално крвавење помеѓу прва-
та посета и еден месец по одржување 
орална хигиена кај пациентите од кон-
тролната група, пациентите со збие-
ност и пациентите со отворен загриз, 
се прикажани на табела 3.1 и табела 3.2.
p < 0,001***
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индексот на дентален плак според Loe и 
Sillnes.13,14
Разликите од добиените вредности за 
акумулацијата на денталниот плак кај 
контролната и групата пациенти со орто-
донтски неправилности (отворен загриз 
и збиеност) се високо статистички зна-
чајни Овие наши испитувања укажуваат 
дека ортодонтските неправилности, како 
локален ризик-фактор имаат значајно 
влијание врз акумулацијата на дентални-
от плак, а индиректно и врз гингивалната 
инфламација. 10,11,12 По дијагностицирање-
то и евидентирањето на ортодонтските 
аномалии, како и верификацијата на ден-
талниот плак и по едукацијата на испита-
ниците за одржување на оралната хигие-
на, еден месец по приемот на пациентите 
забележавме дека вредностите на ден-
талниот плак опаѓаат. Овие наши испиту-
вања покажуваат дека постои високоста-
тистички сигнификантна разлика помеѓу 
добиените вредностите за количината на 
акумулираниот дентален плак кај кон-
тролната група при првата посета и еден 
месец по дадените препораки/совети за 
одржување на оралната хигиена.29
Кај испитаниците со збиеност на заби-
те помеѓу првата и втората посета исто 
така постои намалување на количина-
та на денталнит плак, но таа разлика не 
е така изразена како што беше случајот 
со испитуваната група без ортодонтски 
неправилности (p<0,01). Индексот на ден-
талниот плак кај пациентите со отворен 
загриз при првата посета и еден месец 
по тоа е сигнификантно намален, и таа 
разлика е високостатистички значајна. 
Овие наши резултати покажуваат дека 
отстранувањето на денталниот плак е 
отежнато многу повеќе кај пациентите со 
збиеност на забите отколку кај пациенти-
те со отворен загриз, што е и разбирливо 
имајќи предвид дека мртви простори се 
создаваат само кај збиеноста на забите 
кои се идеално место за задржување на 
дентален плак.7,8,9 Во однос на разликата 
на акумулацијата на денталниот плак по-
меѓу контролната група и групата испи-
таници со отворен загриз се гледа дека 
разликата при првата посета и по еден 
месец е поголема кај контролната група 
отколку кај групата испитаници со отво-
рен загриз. Овие резултати укажуваат 
на фактот дека при отворениот загриз 
механичкото чистење на забите не е поп-
речено, но отсуствува физиолошкото 
самочистење.11,14 Овие наши наоди се во 
согласност и со наодите на Estela S.7 кои 
укажуваат на фактот дека правилната 
положба и правилниот облик на забите 
претставуваат важен фактор за зачуву-
вање на функционалниот интегритет на 
пародонталниот комплекс.
Направената дескриптивна статистика 
за вредностите на индексот на  гингивал-
ната инфламација покажа дека индек-
сот на гингивална инфламација е најмал 
кај испитаниците од контролната група, 
односно кај испитаниците без ортодонт-
ски аномалии и изнесува 0,58, додека, 
пак, кај испитаниците со збиеност изне-
сува 0,97, а кај испитаниците со отворен 
загриз 0,92. Овие наши резултати укажу-
ваат на влијанието на ортодонтските ано-
малии, збиеност и отворениот загриз, во 
клиничката презентација на гингивална-
та инфламација во однос на испитаници-
те без ортодонтски аномалии. Наодите 
на Heravi F11се совпаѓаат со нашите до-
биени резултати. Анализирајќи ги, пак, 
индексните вредности за присуството 
на денталниот плак и гингивалната ин-
фламација, очигледен е пропорционал-
ниот однос на вредностите добиени за 
денталниот плак со индексните вредно-
сти за гингивалната инфламција, што е и 
разбирливо, бидејќи на денталниот био-
филм му припаѓа приматот во етиопато-
генезата на гингивалната инфламација, 
односно пародонталната болест. 1,3,5,9 
Овие наши резултати се во согласност со 
наодите на Addy M. 30
По еден месец од првата посета и по да-
дената препорака/совет за одржување на 
орална хигиена кај сите три групи, ин-
декот на гингивалната инфламација кај 
контролната група се намали за 0,36, кај 
групата испитаници со збиеност за  0,21, а 
за испитаниците со отворен загриз за 0,27. 
Кај испитаниците од контролната група и 
пациентите со ортодонтската аномалија 
отворен загриз постои високостатистич-
ки значајна разлика помеѓу добиените 
вредности за индексот на гингивалната 
инфламација, за разлика од групата па-
циенти со ортодонтска аномалија збие-
ност, каде разликата е значајна но пома-
ла. Овие наши резултати укажуваат на 
фактот дека одржувањето на оралната 
хигиена кај испитуваните пациенти ги 
даде своите позитивни ефекти врз на-
АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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малување на инфламацијата на гингива-
та. Нашите резултати се во согласност со 
резултатите на авторите со оние презен-
тирани во други трудови. 29,31,32
Индексот на гингивалното крвавење, 
како еден од кардиналните симптоми 
на гингивалната инфламација, кај трите 
испитувани групи исто така покажа сиг-
нификантно намалување на вредностите 
еден месец по одржување на оралната 
хигиена во споредба со вредностите до-
биени при првата посета на испитаници-
те, односно пред еден месец од следење-
то на испитаниците. Овие резултати се 
совпаѓаат со наодите во светската лите-
ратура.29,31,32     
Направената компарација за вредности-
те на индексот на гингивалното крва-
вење, помеѓу трите испитувани групи, 
односно помеѓу контролната група, гру-
пата испитаници со збиеност и онаа со 
отворен загриз покажа дека најголемо 
намалување на вредностите на индек-
сот на гингивално крвавење еден месец 
по одржување на оралната хигиена има 
кај испитаниците од контролната група, 
а најмала е вредноста на разликите кај 
испитуваната група со ортодонтската 
аномалија збиеност. Овие резултати се 
должат на фактот дека кај пациентите со 
збиеност на забите можноста за одржу-
вање на добра орална хигиена е најслаба, 
а со тоа пак задршката на дентален плак 
е најголема.9,13,23
Пациентите со ортодонски аномалии 
мора да бидат информирани за важнос-
та на зачувување на оралното здравје, 
имајќи го предвид негативното влијание 
на малоклузиите врз пародонталниот 
комплекс.10,11,12 Тие треба да ги почитува-
ат препораките дадени од страна на те-
рапевтот за одржување на добра орална 
хигиена, без разлика дали ќе го прифа-
тат или не предложениот ортодонтски 
третман од страна на ортодонтите.24,25,26 
Треба да се има предвид дека фиксните 
ортодонтски апарати не предизвикува-
ат какви било иревирзибилни промени 
на пародонталниот комплекс, туку тие ја 
апострофираат директната поврзаност 
на оралната хигиена и пародонталните 
промени.20,21,22
Заклучок
Резултатите добиени за ИДП се статис-
тички значајно повисоки кај групата 
пациенти со ортодонтските аномалии 
збиеност и отворен загриз во споредба 
со оние кај контролната група. Овие ре-
зултати укажуваат на фактот дека орто-
донтските аномалии создаваат услови 
за поголема акумулација на денталниот 
плак.  Разликата на вредностите на ИДП 
помеѓу првата посета на пациентите и 
еден месец по одржувањето на орална 
хигиена е високостатистички значајна 
за контролната група и пациентите со 
отворен загриз, а нешто помала за испи-
туваната група пациенти со збиеност на 
забите (p<0,01).
Разликата на вредностите за ИГИ помеѓу 
контролната група и групата испитаници 
со ортодонтски аномалии е статистич-
ки значајна, што е во пропорционален 
однос со индексот на денталниот плак. 
Статистички значајни разлики се евиден-
тирани и за ИГИ кај сите три испитувани 
групи пациенти помеѓу првата посета на 
пациентите и еден месец по одржување 
на орална хигиена. Статистички значај-
ни разлики евидентирани се и за ИГК кај 
контролната група, пациентите со отво-
рен загриз и пациентите со збиеност на 
забите.
Потребата од правилна едукација и моти-
вација на пациентите за одржување орал-
на хигиена е императив кај пациентите 
со ортодонтски аномалии, а особено кај 
оние кои ќе го прифатат предложениот 
ортодонтски третман.
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